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Kinesiterapia de la gonartrosis
femorotibial no operada

J.-L. Estrade

El tratamiento multimodal de la gonartrosis en kinesiterapia esta reconocido en la actua-
lidad. De forma preventiva, la exploracion global del aparato locomotor puede poner
de manifiesto los factores que favorecen su aparicion, tratar trastornos adn reversibles
e informar al paciente de su prondstico. Cuando la gonartrosis radiolégica y clinica
se confirma, diversas pistas validadas permiten limitar o retrasar el uso de la cirugia,
mediante tratamientos fisicos manuales especificos y el sequimiento de las actividades

fisicas solicitadas al paciente.
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La gonartrosis es la causa mas frecuente de las inca-
pacidades en los ancianos y su aumento acompafia al
incremento de la esperanza de vida; el 30-40% de los
pacientes que la sufren tienen también una coxartrosis 1!,
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Definicion

La gonartrosis se define como un dolor en la rodilla en
un paciente mayor de 50 afios, reconocible por sus crite-
rios positivos (sensacion de rigidez menor de 30 minutos
al dia, crepitaciones, sensibilidad 6sea, osteofitos) y sus cri-
terios negativos (rodilla fria, velocidad de sedimentacién
globular menor de 40 mm/h, ausencia de factor reuma-
toideo).

Criterios clinicos diagnésticos

Una gonalgia con rigidez matinal de menos de 30
minutos y/o crepitaciones durante los movimientos acti-
vos y/o deformaciones de la rodilla visibles permiten
establecer el diagnostico de gonartrosis.

Artrosis

La artrosis es la patologia articular mas frecuente ! y
esta frecuencia estd en aumento . Sus consecuencias son
enormes: el impacto fisico y psiquico del dolor, la reduc-
cién de la movilidad y de la calidad de vida, los costes
directos de diagnostico y de tratamiento, asi como los cos-
tes indirectos relacionados con las bajas laborales pueden
cifrarse en Estados Unidos en miles de millones de déla-
res®!. La gonartrosis supone el 24% de las artrosis de la
poblacion general adulta ',

Cartilago

Durante la aplicacién de una tensién mecénica, el
cartilago se deprime. En condiciones normales, sus con-
drocitos, cargados de agua, le permiten recuperar su
volumen inicial al retirar la carga. Las alternancias de
compresion y de descarga aseguran su nutricion. El
limite entre envejecimiento fisiolégico del cartilago y la
evolucion artrésica no estd claramente delimitado. Las
modificaciones del ntiimero y de la calidad de los condro-
citos hacen que el cartilago disminuya sus capacidades
de retencién de agua. El cartilago hialino pierde sus
cualidades biomecanicas y se agrieta. Su superficie, lisa
como el cristal originariamente, se fisura, lasta adoptar un
aspecto aterciopelado. Estas fisuraciones dan lugar al des-
prendimiento de fragmentos cartilaginosos en la cavidad
articular, simultaneos de una inflamacién de la membrana
sinovial.

Biomecanica de la gonartrosis

Los defectos mecanicos son predominantes en la apa-
ricion de la gonartrosis °/. Pueden ser artrogenos por si
mismos, aunque no explican todo el proceso.

La forma de la articulacion, las fuerzas que sufre y su
estructura pueden ser responsables de la degradacion: la
demostracién de la presencia de mecanorreceptores sen-
sibles a modificaciones prolongadas en la superficie de
los condrocitos podria explicar cémo se activaria bio-
quimicamente esta estructura por estimulos Gnicamente
mecanicos .

Rodilla sana en carga

La cortical de los huesos en general y del fémur en par-
ticular resiste mejor las tensiones de compresiéon y peor
las tensiones en traccién (Fig. 1).

En un individuo que esté en apoyo monopodal o
aumentado en un lado, la resultante del peso del cuerpo
menos el peso del miembro que soporta mayoritariamente
la carga pasa por un plano medial al muslo y a la rodilla.
Tiende a hacer que el fémur se curve medialmente y com-
prime el compartimento medial de la rodilla, que soporta
la parte esencial de la carga.

Como reaccion, la cintilla iliotibial y el deltoides gla-
teo resisten a las tensiones de traccién impuestas en la
cortical lateral del fémur. Al igual que otros musculos
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Figura 1. Obenques laterales del
miembro inferior en apoyo monopodal.

Figura 2. Contraccion protectora del vasto lateral en carga.

poliarticulares, el brazo de palanca de la fascia lata esta
aumentado por su situacion superficial.

La contracciéon voluminosa del musculo vasto lateral
aumenta ain mas la longitud de este brazo de palanca a la
vez que crea un manguito protector para el hueso femoral
(Fig. 2).

Este obenque lateral equilibra las fuerzas compresivas
mediales y permite, en apoyo monopodal, una distribu-
cién equivalente de la carga en los dos compartimentos
de la rodilla manteniendo el paralelismo de las superficies
articulares.

Ejes mecanicos del miembro inferior

El eje mecanico del miembro inferior une el centro de
la cabeza femoral con el punto medio de la articulacion
del tobillo, en un plano frontal (Fig. 3). Pasa normalmente
por el centro de la articulacion de la rodilla, entre las dos
espinas tibiales.
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